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Background & objectives: The use of synthetic opioids (fentanil, alfentanil, …) has been increasing as they can 
induce anesthesia without histamine release to the stress caused by anesthesia and can cause an effective 
analgesia at first cut. 
Reactive cough induced by this group of drugs has been reported in various studies. This cough can cause 
several adverse effects and many efforts have been made in order to decrease it such as using lidocaine, 
ephedrine, and continuous infusion of the opioids. 
 
Materials and methods: In our study which was performed as a double – blinded clinical trial, 80 patients who 
required non-emergency surgeries requiting general anesthesia and received alfentanil, were selected. Patients 
were categorized in ASAI-I and randomly divided into two groups of 40. The intervention group received 
dexamethasone, 0.15 mg/kg 5 minutes prior to alfentamil injection while the controls received an injection of 
saline of the same color and volume (2 ml ). The numbers of coughs was counted 30 seconds after alfentanil 
injection and then were compared. The data were analyzed by SPSS (ver. 15) using T-tests and Chi-square. The 
p-value was less than 0.05 considered significant. 
 
Results: This study showed that there was not meaning difference in incident of cough between dexamethasone 
groups with control group.  In regression analysis there was not meaningful difference in incidence of cough and 
variable of sex, age and BMI.  
 
Conclusions: Regarding insignificance of correlation between incidence of cough and the variables of the study, 
administering of dexamethasone for decreasing of incidence of alfentanil induced cough was not demonstrated. 
In this study, incidence of cough was more in younger subject. 
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بدون سرکوب قلبی، عروقی ... ( و  لینفنتانیل، آلفنتا) 1له که مخدرهاي صناعیأاین مس :زمینه و هدف
هاي القاء بیهوشی عمومی  هاي بدن به استرس بدون ترشح هیستامین سبب کاهش سریع در پاسخ و
روزافزون از آنها  ةد، موجب استفادنکن ثري را در برش جراحی ایجاد میؤدردي م د و همچنین بینشو می
ها  این سرفه. پس از تزریق این داروها و مطالعات گوناگون گزارش شده است 2واکنشی ۀسرف. شده است
  .ندا داشتهدر پی عوارض بسیاري 
آنها استفاده از  ۀاز جملکه هاي زیادي صورت گرفته است  ها کوشش کاهش این سرفه براي
  .توان نام برد را می ، افدرین وترزیق مداوم مخدر ینیلیدوکاِ
مخدر  به عنوانهاي ناشی از آلفنتانیل  ررسی اثر دگزامتازون در مهار سرفهاین مطالعه با هدف ب
  .سرفه در مرکز آموزشی درمانی فاطمی اردبیل انجام شده است ۀصناعی داراي عارض
  
بیمار کاندید جراحی غیر اورژانس  08در این بررسی کارآزمایی بالینی دوسوکور تعداد : ها روشمواد و 
بیهوشی  ءداروي مخدر قبل از القا آلفنتانیل به عنوان پیش آنها برايکه نیازمند بیهوشی عمومی بودند و 
  . نفري قرار گرفتند 04بیماران به صورت تصادفی در دو گروه . شد انتخاب شدند استفاده می
دگزامتازون و در گروه کیلوگرم / گرم  میلی 0/51 ،دقیقه قبل از تزریق آلفنتانیل 5در گروه مداخله 
 03هاي بیماران طی مدت  سرفه. نرمال سالین تزریق گردید سی سی 2رنگ آن  حجم و هم کنترل هم
  .هم مقایسه شد د و بایثانیه پس از تزریق آلفنتانیل شمارش گرد
رگرسیون لجستیک  و و کاي دو تیهاي آماري  و تست( 51 ۀنسخ) SSPSافزار آماري  اطلاعات با نرم
  .دار در نظر گرفته شد معنی 0/50سطح کمتر از . تجزیه و تحلیل گردید
  
نتایج پژوهش اخیر نشان داد که بین میزان بروز سرفه بعد از مصرف دگزامتازون با گروه  :ها یافته
وز سرفه و همچنین در آنالیز رگرسیون انجام شده، بین بر. داري یافت نشد کنترل تفاوت معنی
  .داري یافت نشد معنی ۀرابط 3شاخص تودة بدن متغیرهاي جنس، سن و
  
دار نبودن ارتباط بروز سرفه با متغیرهاي طرح، ارتباط مصرف  با توجه به معنی :گیري نتیجه
از این تحقیق چنین . ناشی از آلفنتانیل در این طرح ثابت نشد ۀکاهش میزان سرف برايدگزامتازون 
  .د که میزان بروز سرفه در سنین پایین بیشتر استگیري ش نتیجه
  
  .دگزامتازون ،سرفه ،آلفنتانیل  :واژگان گل
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  مقدمه
فنتانیل، )صناعی  مخدرهايله که أاین مس
بدون سرکوب قلبی، عروقی و بدون ... ( آلفنتانیل و 
هاي  ترشح هیستامین سبب کاهش سریع در پاسخ
شوند  هاي القاء بیهوشی عمومی می بدن به استرس
ثري را در برش جراحی ؤدردي م و همچنین بی
روزافزون از آنها  ةکنند، موجب استفاد ایجاد می
  .( 1)گردیده است
توانند در  آلفنتانیل می و فنتانیل، سوفنتانیل
 ۀداخل وریدي سبب سرف بولوسصورت تزریق 
  (.2)شوند از بیماران   ٪05 براي حدودخفیف 
سرفه واکنشی پس از تزریق این داروها در 
مطالعات گوناگون گزارش شده است و ایجاد این 
ها علل مختلفی دارد که از جمله تغییر شکل  سرفه
تراشه و برونش و در نتیجه برانگیخته شدن  ةدیوار
ر اثر مهار بواگ  ۀهاي تحریکی و غلب گیرنده
( 3).کرد توان ذکر خروجی سمپاتیک مرکزي را می
توان به آریتمی، ایسکمی  ها می از عوارض این سرفه
میوکارد، افزایش ضربان قلب و افزایش فشار داخل 
  .داخل مغزي اشاره کردفشار چشم و 
صناعی از مشتقات فنتانیل  مخدرآلفنتانیل یک 
فنتانیل   ؟؟؟؟فنتانیل و مدت اثر     ؟؟؟ با قدرت اثر
فنتانیل و نسبت به  آلفنتانیلامتیاز . است
تر  عمر کوتاه ۀتر و نیم سوفنتانیل شروع اثر سریع
آلفنتانیل  .پس از تجویز داخل وریدي است
قبل از تحریک  ،عنوان یک مخدر و ضد درد هب
تواند مقدار مخدري را که در  دردناك جراحی می
دردي لازم است  بیپس از عمل براي ایجاد  ةدور
کی براي عنوان داروي کم ههمچنین ب. کاهش دهد
ندکردن هوشبرهاي استنشاقی به منظور کُ
ی به لارنگوسکوپی مستقیم نهاي گردش خو پاسخ
گذاري تراشه یا تغییرات ناگهانی در سطح  براي لوله
شروع اثر . شود تجویز می ،تحریک جراحی
، ءپس از القابوده و ثانیه  54 آلفنتانیل حدوداً
یک  نگهداري بیهوشی با انفوزیون مداوم همراه با
  .(3)داروي استنشاقی قابل انجام است
ناشی از آلفنتانیل  ۀجمله عوارض ناخواست از
توان به درگیري اعصاب مرکزي، سیستم قلبی  می
 یسیستم تنفس عروقی، مجراي گوارشی، پوست و
سیستم تنفسی شامل اختلال علایم . اشاره کرد
و سرفه  یخیري، هیپرکاپنأت ۀضعف تنفسی، آپن
   .(4)است
از عمل در بیمارانی که مورد بیهوشی  بعد ۀسرف
شایع  است و  ألۀگیرند یک مس عمومی قرار می
میزان بروز سرفه در میان . عوارضی نیز در پی دارد
اند  بیمارانی که تحت القاء بیهوشی عمومی بوده
  . (4)است ٪54تا   51حدود 
واکنشی پس از تزریق بولوس وریدي طی  ۀسرف
آن در مطالعات گوناگون  مصرف فنتانیل و مشتقات
ها علل مختلفی  این سرفه (5.)گزارش شده است
شکل  توان به تغییر می هاآن ۀاز جملکه دارند 
در نتیجه برانگیخته شدن  تراشه و برونش و ةدیوار
راثر مهار خروجی بواگ  ۀهاي تحریکی و غلب گیرنده
آزادسازي هیستامین  .سمپاتیک مرکزي اشاره کرد
تواند سبب  می لتراکئوبرونشیا ةدیوار تغییر شکلو 
ها و انقباض برونشی رفلکسی و  تحریک گیرنده
هاي ایجاد شده یک  هرچند سرفه. سرفه شود
جدي و شایع در بیهوشی نیست ولی  ۀعارض
اي سبب  نامطلوب بوده و گاهی به صورت حمله
افزایش فشار داخل چشم، فشار داخل شکم و فشار 
 دنتوان گاهی می مچنینه .دنشو داخل جمجمه  می
عوارض جدي چون افزایش فشار خون ،  سبب بروز
افزایش ضربان قلب، آریتمی قلبی، ایسکمی 
برونکواسپاسم  و میوکارد، خونریزي محل جراحی
هایی را به همراه  د و عوارض  و آسیبننیز شو
 ۀهیپوکسی و استفراغ نیز از جمل. دنداشته باش
در مطالعات  .هستند اي هاي حمله عوارض سرفه
انجام شده مشخص شده است که گاه این 
د سبب پتشی نتوان می هاي اسپاسمودیک  سرفه
  . (5) دناوربیتال نیز شو پره
کاهش وقوع این  برايهاي زیادي  کوشش
 ۀ آنهاها صورت گرفته است که از جمل سرفه
سدیم کروموگلیکات، با پیشگیري  توان به می
بتا  ةهاي گیرند کتیکورتون استنشاقی، سمپاتومیم
لیدوکائین طی مصرف فنتانیل اشاره  و افدرین دو،
همچنین طی مطالعاتی اثر کورتون تزریقی . کرد
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 مثل دگزامتازون نیز در کاهش سرفه مشخص 
  . (8، 7، 6) گردیده است
ثیر دگزامتازون در أبررسی تبراي طرح این 
ناشی از آلفنتانیل به صورت  ۀکاهش بروز سرف
مرکز آموزشی  در   دوسوکور بالینی  کارآزمایی 
  .انجام شد 7831فاطمی اردبیل در سال  ی درمان
  
  ها روشمواد و 
این پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی دوسوکور  
اخلاق  ۀپس از تصویب کمیتتصادفی است که 
در مرکز آموزشی درمانی فاطمی اردبیل دانشگاه 
بیماران نیازمند  ۀکلی. انجام گرفت 7831در سال 
 برايژانس رطی جراحی غیر او بیهوشی عمومی که
سنی این  ةآنها آلفنتانیل استفاده شده و محدود
 بودکیلوگرم  03- 09سال و وزن  81-05   بیماران
در  1ASAبندي  طبقهو از نظر وضعیت فیزیکی 
  . قرار داشتند در مطالعه وارد شدند 2و  1گروه 
 :طالعه عبارت بود ازمعیارهاي خروج افراد از م
مزمن، عفونت  ۀآسم ، سیگار کشیدن، سرف ۀسابق
اخیر،  ۀدستگاه تنفسی فوقانی در عرض دو هفت
اخیر  ۀدرمان با برونکودیلاتور و استروئید، سابق
اخیر مصرف ضد  ۀهیستامین، سابق مصرف آنتی
  .ها سرفه
متازون داخل وریدي ادر این مطالعه تأثیر دگز
هاي ناشی از  ز و شدت سرفهدر کاهش میزان برو
آلفنتانیل طی بیهوشی عمومی مورد از استفاده 
آوري اطلاعات براي  جمع براي .بررسی قرار گرفت
ت بث ۀانتخاب افراد براساس معیارهاي ورود برگ
حجم نمونه براساس مطالعات . اطلاعات طراحی شد
 ۀمشابه در مورد تأثیر دگزامتازون در کاهش سرف
دي و صدر 51 اثر ةناشی از فنتانیل و براساس انداز
ه نفر ب 73براي هر گروه % 02=بتا و % 5= آلفا با 
نفر در هر  04دست آمد که براي اطمینان بیشتر 
  .گروه وارد مطالعه شدند
                                                
 stsigoloisehtseanA fo yteicoS naciremA .1
گروه  2به صورت تصادفی در مزبور بیمار  08
بندي بیماران در دو  تقسیم .نفري قرار گرفتند 04
اس تقدم ورود بیماران به اتاق عمل بود و گروه براس
بندي  داروي مصرفی براي هر بیمار براساس شماره
دارو و  ةشخص تزریق کنند. انجام شده انتخاب شد
شمارشگر سرفه از نوع داروي تزریقی اطلاع  
ول ؤو داروها در اتاق دارو و توسط مس ندنداشت
  .گردید گذاري می مربرطه کشیده شده و شماره
گروه مشابه بود  دویهوشی در هرروش ب
و کیلوگرم / گرم  میلی 01با آلفنتانیل  درمانی پیش)
/ گرم  میلی  5القاء بیهوشی با تیوپنتال سدیم  
کیلوگرم / گرم  میلی 0/5و آتراکوریوم  کیلوگرم
و بیماران در خلال عمل جراحی تحت  (انجام شد
الکتروکاردیوگرافی، کنترل فشار خون و  پایش
   .متري قرار داشتند اکسی پالس
دقیقه قبل از تزریق  5به گروه مداخله 
 0/51دوز بولوس دگزامتازون وریدي  ،آلفنتانیل
به گروه  و  سی سی 2 در حجم کیلوگرم/ گرم  میلی
  .گردید نرمال سالین تزریقسی  سی 2 کنترل
هاي بیمار طی  فنتانیل سرفهلتزریق آ پس از
)  شمارش گردید و ثبت شد ثانیه 03مدت زمان 
مشابه انجام شده  ۀاین مدت زمان با توجه به مطالع
  (.روي فنتانیل تعیین گردید
ثبت اطلاعات وارد ي ها اطلاعات بیمار در برگه
گر  شمارشفرد دارو،  ةکنند پزشک تزریق. گردید
اطلاعی  یتزریقداروي ها و بیماران از نوع  سرفه
  .نداشتند
 برايثبت اطلاعات  ۀدر این تحقیق از برگ
  .آوري اطلاعات بیماران استفاده شد جمع
طرح به صورت کارآزمایی بالینی دوسوکور 
داروي دگزامتازون با دوز مصرفی در . انجام گردید
بیماران به  .طرناکی نداردۀ خها عارض کاهش سرفه
کتبی  ۀنام رضایت ءپس از امضا صورت آگاهانه و
و به بیماران اطمینان داده  ندشد میوارد طرح 
شد که اسرار پزشکی و مطالب درج شده در  می
هاي ثبت اطلاعات به صورت کاملاً محرمانه  برگه
خطري از جانب شرایط تحقیق  وخواهد شد حفظ 
  .گردد متوجه ایشان نمی
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 هاي  براي تجزیه و تحلیل اطلاعات از روش
توصیفی و تحلیلی در قالب جدول و نمودار  يآمار
میانگین متغیر کمی در دو گروه  ۀبراي مقایس و
هاي آماري  از روش( دارو دارو و شبه)مورد مطالعه 
هاي مستقیم استفاده گردید  براي نمونهتی آزمون 
و همچنین براي بررسی ارتباط بین دو متغیر کیفی 
شدت سرفه و تفکیک جنس از آزمون کاي دو 
ر تجزیه و تحلیل اطلاعات د ۀکلی. استفاده شد
صورت گرفت و  51 ۀنسخ SSPSافزار آماري  نرم
  .تلقی شد 0/50دار کمتر از  سطح معنی
  
  ها یافته
بیمار که شرایط ورود به طرح را  08در این مطالعه 
براي   .ندداشتند در دو گروه مساوي قرار گرفت
  گروه آزمون پنج دقیقه قبل از تزریق آلفنتانیل،
/ گرم  میلی 0/51   به میزان  وریدي  دگزامتازون
 نترل از تزریقکبراي گروه  .تزریق گردیدکیلوگرم 
عنوان دارو نما ه سرم سالین نرمال بسی  سی 2
اعمال جراحی  ،بیماران در دو گروه .استفاده شد
اي مانند  مشابه داشتند و از نظر خصوصیات پایه
، دو گروه شاخص تودة بدن سن، جنسیت و
جدول شماره )ند داري با هم نداشت معنی فاختلا
کیلوگرم / گرم  میلی 01پس از تزریق آلفنتانیل  (.1
داروي مخدر براي بیماران هر دو  عنوان پیشه ب
هاي بیمار طی مدت زمان سی  گروه، تعداد سرفه
ثانیه پس از تزریق شمارش گردید که هر چند در 
گروه کنترل تعداد موارد سرفه دو برابر گروه آزمون 
اختلال از نظر آماري معنی دار نبود بود ولی این 
از نظر تأثیر عوامل مختلف بر  .(2جدول شماره )
بروز سرفه، میزان بروز سرفه در میان زنان دو مورد 
بیمار  24مورد از  4و در مردان %( 5)بیمار  83از 
دار  بود که این اختلاف از نظر آماري معنی%( 9)
ص شاخ نظر تأثیرهمچنین از  .(=p0/74) نبود
 میانگین ،بیماران بر روي بروز سرفهتودة بدن 
  12/3  در گروهی که سرفه داشتند شاخص مزبور
  بود  42/3  نداشتند   سرفه   که  گروهی   و در
شاخص  بین بروز سرفه با ارتباط دهندة  نشان  که 
از نظر سنی تمام  (=p0/800. )استبالا  تودة بدن
بیمارانی که دچار سرفه شده بودند در گروه سنی 
کدام از بیماران بالاي  و در هیچ ندزیر سی سال بود
 دهد سی سال سرفه مشاهده نشد که نشان می
میان بروز سرفه و سن پایین بیماران ارتباط 
در نهایت، پس از  (.=p0/30)دار وجود دارد  معنی
ي مستقل ارزیابی شده وارد کردن تمامی متغیرها
رگرسیون  حاضر در کنار  هم در مدل ۀدر مطالع
کدام از این  داري بین هیچ ارتباط معنی لجستیک
 .بروز سرفه مشاهده نشد متغیرهاي مستقل و
  (3جدول شماره )
  اي بیماران در دو گروه کنترل و آزمون  مقایسه مشخصات پایه: 1جدول 
  سطح معنی داري  (دارونما)  گروه کنترل  (دگزامتازون)زمون آگروه   متغیر
  0/17  92/4( 9/8)  82/7( 01/1)  (سال)سن 
  0/73  71/32  12/91  (زن  /مرد )جنس 
  0/13  32/9( 2/6)  42/4(2/9)  شاخص تودة بدن
  آزمون پس از تزریق آلفنتانیل و میزان بروز سرفه در دو گروه کنترل ۀمقایس: 2جدول 
  کل  (دارونما)  گروه کنترل  (دگزامتازون)گروه آزمون   متغیر
  6%( 7/5)  4%( 01)  2%( 5)  بروز سرفه
  47%( 29/5)  63%( 09)  83%( 59)  عدم بروز سرفه
 76/0 = tset rehcsiF                       93/0 =p                              1 =fd 
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    رگرسیون لجستیک بررسی اثر متغیرهاي مستقل بر بروز سرفه در مدل: 3جدول 
  dlaW  يسطح معنی دار  fd  متغیر
 0/85  0/44 1  گروه آزمون و کنترل
  0/30  0/68  1  سن
  0/30  0/68  1  جنس 
  2/57  0/90  1  شاخص تودة بدن
  
  بحث
 هیطرح مشاب ،هاي صورت گرفته بر اساس بررسی
ناشی از  ۀدر مورد تأثیر دگزامتازون در کاهش سرف
آلفنتانیل در ایران و جهان مشاهده نشد ولی در 
 استمورد فنتانیل که آلفنتانیل از مشتقات آن 
هاي  بر مبناي دادهطرح مشابه انجام شده که 
  .ثر واقع شده استؤمموجود 
بیماران  ،ۀ حاضرنتایج حاصل از مطالعاساس  بر
شاخص تودة بدن  جنس و سن، در دو گروه از نظر
از . داري با هم نداشتند تفاوت معنی و ندمشابه بود
نظر تعداد و بروز سرفه نیز طی مصرف دگزامتازون 
در گروه مورد نسبت به گروه کنترل تفاوت 
داري در ارتباط با متغیرهاي فوق مشاهده  معنی
  .دنگردی
میزان بروز و شدت سرفه در گروه زیر و بالاي 
سال نیز با توجه به آنالیز رگرسیون صورت  03
دار نبود ولی با توجه به اینکه تمام  گرفته معنی
بیمارانی که سرفه در آنها پس از تزریق آلفنتانیل 
 سال قرار 03زیر  مشاهده گردید در گروه سنی
سال  03زیر فراوانی بروز سرفه در گروه  و ندداشت
 سن احتمال ارتباط بین بروز سرفه و بیشتر بود،
  .وجود داردپایین 
پایین و بروز  شاخص تودة بدن در ضمن بین
سرفه نیز ارتباط وجود داشت که بعد از جاگذاري 
  .در مدل رگرسیون از بین رفت
و همکاران در سپتامبر سال  1در مطالعه باربارا
مشخص گردید که آلفنتانیل سبب ایجاد  5991
این . شود مردمک می ةاندازتهوع، سرفه و تغییر 
نال و اپیدورال تفاوت یعوارض در تزریق اسپا
که این  داري با یکدیگر نداشتند در حالی معنی
( 9).عوارض طی مصرف وریدي دارو افزایش داشت
این مرکز نیز سرفه به  انجام شده در ۀدر مطالع
کل % 7/5عنوان یکی از عوارض آلفنتانیل در 
  .بیماران مشاهده شد
و همکاران  2هوییانجام شده توسط  ۀدر مطالع
داروي فنتانیل و  ود ۀکنگ در مورد مقایس در هنگ
آلفنتانیل بر وضعیت بیماران در القاء بیهوشی و 
عوارض ناشی از آنها طی بیهوشی عمومی با ماسک 
 ،سوکور انجام گردید دوکه به صورت مطالعه 
در  گاگ مشخص شد که تحریک سرفه و رفلکس
 %(11)در مقایسه با آلفنتانیل  %(42)گروه فنتانیل
ر از نظر بیهوشی  و در کل وضعیت بیما. بیشتر بود
بهتر گزارش  عوارض ناشی از آن در گروه آلفنتانیل
میزان بروز سرفه در  نیزما  ۀدر مطالع .(01)گردید
( رف نرمال سالین قبل از آلفنتانیلمص)گروه کنترل
  .بود ٪01
در فاصلۀ و همکاران  3لین ۀبراساس مطالع
در تایوان مشخص گردید  7002تا  6002هاي  سال
که دگزامتازون در کاهش بروز سرفه طی مصرف 
در این . فنتانیل در بیهوشی عمومی مؤثر است
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 و وزن  سال 81-08مطالعه بیماران در گروه سنی 
 2و  1 داشتند و در کلاسرکیلوگرم قرا 04-09
  .بودند  ASA
به نفري قرار داشتند که  02گروه  2بیماران در 
دگزامتازون و به  ،یک گروه قبل از تزریق فنتانیل
گروه دوم قبل از تزریق مخدر، نرمال سالین تزریق 
 03زمانی  ةهاي بیماران طی دور گردید و سرفه
در پایان مشخص گردید که  و ثانیه شمارش گردید
و % 6/3دگزامتازون  ةکنند سرفه در بیماران دریافت
در . بود% 12/3لین نرمال سا ةکنند در گروه دریافت
این میان شدت سرفه در دو گروه اختلاف 
انجام شده در این  ۀمطالع( 11).داري نداشت معنی
نفري انجام شد و بروز سرفه  04مرکز در دو گروه 
بود، % 01و در گروه کنترل % 5در گروه آزمایش 
 ةکه فراوانی بروز سرفه در گروه دریافت کنند
  .دگزامتازون کمتر بود
الله و  انجام شده توسط طارق شجاع ۀلعدر مطا
در شیراز روي تأثیر  5831همکاران در سال 
 ۀداروي لیدوکائین وریدي و تزریق آهست پیش
ناشی از فنتانیل در بیهوشی که  ۀفنتانیل روي سرف
 063به صورت کارآزمایی بالینی دوسوکور روي 
سال در سه گروه انجام شد مشخص  06بیمار زیر 
 ةکنند ان سرفه در گروه دریافتگردید که میز
، %22/5نرمال سالین قبل از تزریق بولوس فنتانیل 
لیدوکائین قبل از فنتانیل  ةدر گروه دریافت کنند
و در گروه دریافت کننده نرمال سالین قبل % 9/2
مدت تزریق بیشتر از سی ثانیه مبنا که )از فنتانیل 
 وقوع سرفه در گروه کمتر. بود% 2/5 (طول کشیده
 81سال در هر سه گروه بیشتر از بالاتر از  81از 
ما نیز تمام موارد سرفه در  ۀدر مطالع .(1)سال بود
سال مشاهده گردید، بنابراین به نظر  03سن زیر 
رسد بین بروز سرفه ناشی از آلفنتانیل و سن  می
  . پایین ارتباط وجود داشته باشد
  
  گیري  نتیجه
دگزامتازون  ةکننددر این مطالعه تأثیر پیشگیري 
رسید نناشی از آلفنتانیل به اثبات  ۀدر کاهش سرف
. مطالعه باشد ۀتواند ناشی از حجم کم نمون که می
ه در سن کمتر فهمچنین با توجه به بروز بالاي سر
 ،از سی سال که در این مطالعه مشاهده شد
 ۀشود که مطالعات بعدي با حجم نمون پیشنهاد می
فتن تأثیر سن بیماران در بروز بیشتر و با در نظر گر
  .سرفه ناشی از آلفنتانیل انجام گیرد
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